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B胆汁で結品折出が高率にみられ，結石有無の診断
に従来のいかなる方法よりも優れていることを強調
されたが，私は昭和 30年 4月以来追試して，優れ
た診断法で、あることを昭和 31年外科学会で発表し
たが，少数例ではあるが不一致の成績の症例がある 
ので検討した。先ず総胆管切開術も併せて施行した 
4例の有石例で術後 2日目， 5日自にドレ{ンから
採取した胆汁で全例結品析出陽性なことを認め，更
に，胆嚢剃出後 4カ月乃至 50カ月経過した 12例の 
症例で十二指腸液から結品析出が全例に陽性なこと
を認めた。このことから，結石の有無、と結晶析出と
を直接に関係づけるよりも，結石形成素因が結晶析
出の本質であると考えた方がよいようであり，その
意味から，結石の有無と結晶析出の不一致の成績の
症例も，解釈づけられると思う。
28.胆道疾患の術後成績
特に胆道病変との関係に就て
福島元之
胆道疾患の術後成績を知るため胆嚢易lJ出術及ひも香
胆管切開術を行った 141例に術後の状態を問合せた
ところ回答を得たものは 112例 (79.4%)で、あった。
無石と有石に分けその成績をみると，治癒率は無石 
70%，有石 61.1%で無石例がすぐれている。これは
無石例の手術適応が正しく決定されるようになった
ためと思われる。有石例に於ては胆嚢結石のみの例
が胆道結石よりすぐれてしお。次に胆道病愛よりみ
た術後成績を知るため 51例の胆護刻出標本及び経
皮的胆嚢造影法による X線像を比較検討したが不良
例はほとんど胆嚢病斐の進行したものであり，総胆
管拡張，更に肝管の安化が起っているものであっ
た。以上の成績から胆道疾患に於ても病愛の早期
に，出来得れば胆管にまで病愛の及ばないうちに刻
出術が行われ Lば予後は極めて良好であるが，病蜜
の進行したものでは手術も困難であり，叉その予後
も思わしくないことが明らかとなった。 
29.肝臓嚢腫の 1例
加瀬孝
非寄生虫性肝臓嚢腫の 1例を報告する。
患者は 57才の婦人，腹部膨満感，間歌的上腹痛，
圧迫感を訴え，種々検査の結果牒臓嚢腫の疑の下に
開腹，左肝葉に手掌大の単房性嚢腫を認め，部分的
嚢腫壁切除術とタルマ法を合併し， ドレージを挿入
した。
内容液性状，水様透明，比重 1010，中性，蛋白陽
性，糖，包虫，琉泊酸陰性。
病理組織診断。胆管欝滞による単房性肝臓嚢腫。
術後経過。術後経過良好にして，.ドレーシ創口は
4週にして閉鎖し， 6週目に全治退院した。
30.河合外科に於け各移動盲腸縫縮術後の遠隔
成績
緒方創
河合外科に於いて昭和 26年より，29年に至る 4カ
年間に於て急性虫垂炎叉は慢性虫垂炎の診断の下に
手術を行い，その際虫垂の斐化は正常叉はカタル性
で移動性盲腸を認められたものにつき遠隔成績を調
査した。
解答数 46例で統計の結果次の如き成績を得た。 
女性に多くしかも青少年者に多数に見られ症状は主
に回盲部痛，便通異常などであり手術後も症状の軽
快しないものが約 50--60%に認められた。我々は
この様な結果に着目し再び移動盲腸症を取り上げ之
の本態とそれに対する対策を主に，レントゲン活動
写真などの方法によって再検討せんとするものであ
る。
31.クローシ氏病の 2例 
浦部嘉夫(北条地方国保病院〉
グロ{ン氏病は 1932年， Crohn等により最初発
表され，後に腸管の何れの部位にも起り得る非特異
性局所性腸炎であることが明らかにされたが，廻腸
が 93%を占めていると云う。その原因は未だに定
説はなし、。私は最近 2例のグローン氏病を経験し，
何れも廻盲部切除を行い，廻腸，虫垂及び腸間膜淋
巴腺を組織学的に検索したが，廻腸及び腸間膜淋巴
腺には相当高度の炎症がみられたにも拘らず虫垂の
炎症は極く軽微であった。故に虫垂が原発巣とは考
えられないものである。その治療については，虫垂
切除のみ行って，あとは保存的に行うとし、う様な報
告もみるが，私はむしろ病愛ある腸管を腹腔内に残
さず，積極的に腸切除を行った方が経過も順調であ
るし，再発の危険もなし、から有利であると考える。 
32.回盲部切除術前後の血清蛋白像
吉田作
最近 3年聞に河合外科教室に於て回盲部切除術
(端々吻合〉を施行した 50例の症例につきその術前
後の血清蛋白像を追究した。
